TRAMITE DE PRESTACION DE RETIRO

El tramite serd de manera presencial

Los pre requisitos para presentar la solicitud de prestacion de retiro son los siguientes:
» Estar habil en el pago de sus cuotas ordinarias.
e Haber cumplido 60 afios de edad.
» Tener30afloscotizandoenel CAL.
Los requisitos son los siguientes:
Traer C4 (Certificado de Inscripcion —Reniec).
Copia simple del DNI.

Cancelar en caja del CAL los S/.45.00 por concepto de formato “Certificado
de fondo mutual”.
Traer un voucher de Interbank donde se visualice el nombre completo del
agremiado y el nimero de cuenta de ahorro en soles y/o en su defecto solicitar |
cheque de gerencia. i '
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Cumplido estos requisitos debera acercarse a la oficina de la Caja de Prevision Social del Abogado v
entregar la documentacion completa.

Del procedimiento:

La CPSA solicitara a la Oficina de Habilitaciones (Direccidon de Economia) que nos remita el informe
contable de los aportes del agremiado. Una vez completado el expediente este serd presentado ante el
Comité de Administracion de la CPSA para su evaluacidn, una vez aprobado se realizara el pago corres-
pondiente informandose de ello al correo del agremiado.

En caso de alguna consulta adicional remitirlo al correo: retiroeinvalidez(@colegiodeabogadosdelima.pe
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TRAMITE DE PRESTACION DE INVALIDEZ

El tramite sera de manera presencial
Los pre requisitos para presentar la solicitud de prestacion de invalidez son los siguientes:
o Estar habil en el pago de sus cuotas ordinarias (producida la contingencia y al momento de presentar la
solicitud).
Los requisitos adicionales son los siguientes:
Tenerlacondicion deincapacidad laboral permanente.
Copia simple del DNI.
Copia simple del Carnet de CONADIS.
Cancelar en cajadel CALlos S/.45.00 por concepto de formato “Certificado de fondo mutual .
Informe ORIGINAL de la junta médica (epicrisis) emitidos por hospitales publicos (minsa, Essalud) y
/o certificado de discapacidad (CONADIS).
Traer un voucher de Interbank donde se visualice el nombre completo del agremiado y el niimero de
cuenta corriente del agremiadoensoles y/o ensudefecto solicitar cheque de gerencia.
Cumplido estos requisitos debera acercarse a la oficina de la Caja de Prevision Social del Abogado v
entregar la documentacién correspondiente completa.

Del procedimiento:

La CPSA solicitara a la Oficina de Habilitaciones (Direccion de Economia) que nos remita el informe
contable de los aportes del agremiado. Una vez completado el expediente este sera presentado ante el
Comité de Administracion de la CPSA para su evaluacion, una vez aprobado se realizara el pago corres-
pondiente informandose de ello al correo del agremiado.

En caso de alguna consulta adicional remitirlo al correo retiroeinvalidez@colegiodeabogadosdelima.pe/

TRAMITE DE PRESTACION DE SEPELIO

Eltramite sera de manera virtual y presencial.
Se realiza de manera progresiva. En esta etapa el familiar debera realizar lo siguiente de manera virtual:
El familiar debera escribir al correo reembolsosepelio@colegiodeabogadosdelima.pe solicitando infor-
macién de quien es el beneficiario del agremiado(a) fallecido(a) sefialado en su ficha de datos en el
Colegio de Abogadosde Lima.
Los pre requisitos para presentar la solicitud de prestacion de sepelio son los siguientes:
Elagremiado debera haber estado habil antes de su deceso.
Los requisitos que debera adjuntar son los siguientes:
DNI del agremiado /a fallecido/a (bien notorio)
DNI del solicitante.
Acta de defuncion.
Indicar un mimero telefonico, domicilio y vinculo familiar con el agremiado(a) fallecido(a).
Indicar el nimero de colegiatura del agremiado(a).
Indicar lugar y fecha del fallecimiento.
Adjuntar Boleta, recibo de caja y contratos de los gastos de Sepelio realizado por el fallecimiento
del agremiado(a).
Cancelar los S/.45.00 por concepto de formato “Certificado de fondo mutual™.
Traer un voucher de Interbank donde se visualice el nombre completo del beneficiario y el nimero
de cuenta de ahorro del banco Interbank y/o en su defecto de otra entidad financiera donde se
visualice el nombre completo del beneficiario y el nimero de CCI (cuenta interbancaria en soles).
Cumplido estos requisitos debera acercarse a la oficina de la Caja de Prevision Social del Abogado y
entregar la documentacién completa (se le indicara por correo los documentos que debera presentar de
manera presencial).
Del procedimiento:
La CPSA solicitara a la Oficina de Registros saber quién es el beneficiario del agremiado. Una vez
completado el expediente este sera presentado ante el Comité de Administracion de la CPSA para su
evaluacién, una vez aprobado se realizara el pago correspondiente comunicandole al correo del fami-
liar solicitante.
ESIMPORTANTE TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
ESTE TRAMITE ES UNICAMENTE PARA AQUELLOS FAMILIARES QUE NO HICIERON
USO DE LOS CONVENIOS QUE LA CPSA TIENE CON ALGUNOS CAMPOS SANTOS
[ENCIONADOS EN ESTE DIPTICO.

CONVENIOS CON EMPRESAS FUNERARIAS:

De conformidad con los articulos 9°, 10° y 11° del Reglamento de la CPSA para el otorgamiento de la
Prestacion de Sepelio, los costos tinicos que asumira la Caja de Prevision Social del Abogado seran los
siguientes: h

Servicios Funerarios
Servicios de Sepultura
Servicios de Cremacion

S/1,700.00 (Soles)
US$ 1,300.00 (Délares)
USS$ 400.00 (D6lares)

Cualquier gasto adicional o mejoraa los servicios de sepelio, seran
asumidos directamente por los familiares del difunto A gremiado.




COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL ABOGADO

o

Responsable: Betty Soria

Responsable: Martha Garcia
Av. Javier Prado Este # 3580. San Borja — Lima Jr. Domingo Custo # 323. Lince — Lima
Telf. 625-4627 anexo 2215 Y 2218 Telf. 988443604
Entel 998337498 / RPM #969757905 Gabriela Alva Telf: 922228773

SERVICIOS FUNERALES
sac. PACIFICO PERUANO SAC JARDINES DE LA PAZ

R ble: Carlos Hurtad Responsable: Giovana Valencia
esponsable: Carlos Hurtado . . .
Ur Zoritos s e a il Av. San Borja Sur # 1190. San Borja — Lima

Telf. 330-8262 Celular 995419895 Telf. 710-5000 Celular 998138412

J|L: JARDINES pet
i BUENRETIRO AP FRE
I;Respc:nsable: I;Ior all.lirtoz PERY

Responsable: Betty Soria
Av. Del Pinar N° 180 — SURCO Telf. 988443604

Telf. 618-7130 /618-7070 Jr. Domingo Cueto # 323. Lince — Lima
Celular 995420456 Gabriela Alva Telf: 922228773

J/L: PARQUE pEL ESANMA TIN
-1 RECUERDO 6 GRUPO FUNEE&RIO

CAMPOSANTO CATOLICO
Responsable: Jesls Victorio

Responsable: Flor Quiroz ;
Telf 6A1\g ?? |3§ i/naa1r8’\l70017%0c_: ?%'35420456 SAth Tﬂoanrggzgﬁg?riz ﬁi?nza INFORMES:
elt. ote- - el Telf; 481-7695 Celular : 999968991 :

www.cal.org.pe Av. Santa Cruz N° 255 - Miraflores
(link Caja de Prevision Social del Abogado) Telf. 710-6609 /710-6614

2) aWa
g AGUSTIN MERINO
LINA Vi Grupo MAPFRE

Responsgll_g:?sg:S\/?eOr;)%Igl?Pedreros Domingo Cueto 305 - Lince
Abigail Lino Telf 992145234 Responsable: Betty Soria

; ; Telf. 988443604
Francisco de Zela 1749 - Lince . ;
Telf 7230148 Gabriela Alva Telf: 922228773

LUIS ALBERTO

SEMPERTEGUI POLO
DIRECTOR DE BIENESTAR SOCIAL

CESAR HUMBERTO

BAZAN NAVEDA
DECANO




